Post-mortem stereomicroscopic examination of embryonic and fetal hearts in the 1st trimester of pregnancy by Szymkiewicz-Dangel, Joanna et al.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 197
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  p o ∏ o˝ni c two 
    
Ginekol Pol. 2010, 81, 197-202 
Badanie autopsyjne serc zarodków i płodów 
w I trymestrze ciąży metodą 
stereomikroskopową
Post-mortem stereomicroscopic examination of embryonic 
and fetal hearts in the 1st trimester of pregnancy
Niszczota	Cezary1,	Koleśnik	Adam1,	Szymkiewicz-Dangel	Joanna2
1 Zakład Anatomii Prawidłowej i Klinicznej, Centrum Biostruktury, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
2 Poradnia Perinatologii i Kardiologii Perinatalnej, II Katedra i Klinika Położnictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 
  Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej, Warszawa
 Streszczenie
Badania pośmiertne zarodków i płodów nabierają coraz większego znaczenia w świetle rozwijających się metod 
diagnostyki prenatalnej. Pozwalają one bowiem na coraz wcześniejsze i dokładniejsze obrazowanie struktur 
anatomicznych, które wymagają weryfikacji morfologicznej. W badaniu pośmiertnym serca zarodka i płodu 
wykorzystywane są różne metody. Niektórzy z morfologów preferują tradycyjne metody histologiczne, inni zaś 
stereomikroskopię. 
Cel pracy: Wyznaczenie własnego schematu badania autopsyjnego serca zarodków i płodów do 12 tygodnia 
rozwoju.
Materiał i metody: Przeprowadzono badanie autopsyjne 25 zarodków i płodów prawidłowych oraz z wadami 
wrodzonymi, w wieku od 7 do 12 tygodnia. Siedemnaście było utrwalonych w 10% roztworze formaliny, 8 zaś 
nieutrwalonych. Umieszczono je w roztworze soli fizjologicznej, a następnie preparowano przy pomocy narzędzi 
mikrochirurgicznych oraz oceniano anatomię pod mikroskopem stereoskopowym Nikon SMZ 1500. Klatkę piersiową 
otwierano cięciem pośrodkowym, serce badano in situ zgodnie z zasadami sekwencyjnej analizy segmentalnej.
Wyniki: We wszystkich przypadkach było możliwe określenie dokładnej morfologii jam oraz połączeń przedsionkowo-
komorowych i komorowo-tętniczych. Spośród 25 przypadków wykryto 3 wady wrodzone, jedną w 10 tygodniu 
rozwoju (całkowity ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej – CAVSD) oraz dwie w 12 tygodniu (1 przypadek 
CAVSD, w którym cytogenetycznie potwierdzono trisomię 21 pary chromosomów i jeden zespołu Fallota).
Wnioski: Autopsja serc zarodków i płodów w pierwszym trymestrze jest możliwa przy użyciu mikroskopii 
stereoskopowej i pozwala na zdiagnozowanie wad wrodzonych. Szczegóły anatomiczne są łatwiejsze do 
zobrazowania, gdy preparat jest nieutrwalony i umieszczony w roztworze soli fizjologicznej.
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Wstęp
Ultrasonografia	i	echokardiografia	płodu	już	na	wczesnych	
etapach	 rozwoju	 stały	 się	 najważniejszymi	 technikami	 obrazo-
wania	i	prenatalnej	diagnostyki	wad	wrodzonych.	Badania	prze-
siewowe	pozwalają	również	wysnuć	podejrzenie	obecności	aber-
















jest	 niewątpliwie	 ich	 znaczenie	 dla	 klinicystów.	Dla	 położnika	
badanie	 pośmiertne	 zarodka	 czy	 płodu	ma	 znaczenie	 nie	 tylko	
diagnostyczne,	pozwalając	na	weryfikację	postawionego	wcześ-
niej	 rozpoznania,	ale	 również	wartość	poznawczą	 i	edukacyjną	
[6,	8,	9,	10].	










Dzięki	 temu	 jesteśmy	w	 stanie	 wykonać	 badanie	 klasycznymi	
metodami	 preparacji	 z	 użyciem	odpowiednich	 narzędzi	mikro-
chirurgicznych,	 z	 pominięciem	procedur	 koniecznych	do	 przy-
gotowania	 preparatów	 histologicznych	 czy	 użycia	 mikroskopu	
elektronowego,	 które	 są	 kosztowne	 i	wymagają	 długotrwałych	
procedur,	często	powodujących	powstawanie	artefaktów
Cel pracy
Wyznaczenie	 własnego	 schematu	 badania	 autopsyjnego	




Badaniu	 pośmiertnemu	 zostało	 poddanych	 25	 zarodków	










–	CRL)	w	 celu	weryfikacji	wieku	 zarodka	 lub	 płodu.	W	przy-





Post-mortem examination of embryos and fetuses becomes increasingly important due to the development of 
prenatal diagnostic methods. Possibilities of visualization of embryonic and fetal heart in echocardiography and 
autopsy develops rapidly and due to learning curve there is a need for confirmation of results. There are different 
methods for visualization of cardiac anatomy. Some morphologists prefer classical histology while others use 
stereomicroscopy.
Objectives: To develop our own autopsy routine for embryonic and small fetal hearts.
Material and methods: Twenty five normal and malformed fetal hearts aged from 7 to 12 weeks, fixed and 
unfixed, were submerged in saline solution and dissected using microsurgical instruments. Nikon SMZ 1500 
microscope, Nikon DS-Fi1 camera and NIS-Elements 3.00 software were used for observation and documentation. 
The chest was opened by median sternotomy, the heart was dissected in situ and sequential segmental analysis 
was applied.
Results: Detailed anatomy of atriums, interatrial septum, pulmonary and systemic veins drainage were examined. 
In all cases it was possible to assess morphology of chambers, atrioventricular and ventriculoarterial connections. 
Congenital heart defect was diagnosed in only 3 out of 25 cases: one in the 10th week of gestation (complete 
atrioventricular septal defect – CAVSD) and two in the 12th week of gestation (1 case of CAVSD with trisomy 21 
confirmed cytogenetically and one of tetralogy of Fallot). 
Conclusion: Microautopsy of fetal heart in the 1st trimester of pregnancy is possible using stereomicroscopy and 
allows us to diagnose congenital heart diseases. Detailed structures are best visible when specimen is unfixed and 
submerged in saline solution.
 Key words: embryonic and fetal development / cardiology / 
         / aborted fetus – pathology / anomalies / 
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W	czasie	preparacji	przy	użyciu	narzędzi	mikrochirurgicz-
nych	 pod	 mikroskopem	 stereoskopowym	 Nikon	 SMZ	 1500,	
zarodek	lub	płód	zanurzony	był	w	roztworze	soli	fizjologicznej	
w	celu	dokładniejszego	uwidocznienia	delikatnych	struktur	ana-















Serca	 zostały	 poddane	 sekwencyjnej	 analizie	 segmental-
nej	według	Andersona	 [11,	12,	13].	Oceniano	kierunek	zwrotu	
koniuszka	serca,	morfologię	uszek	przedsionków,	spływ	żył	sy-
stemowych	 i	 płucnych,	 połączenia	 przedsionkowo-komorowe	
i	 komorowo-tętnicze.	 Poszczególne	 jamy	 serca	 preparowano	
we	 wszystkich	 przypadkach	 według	 tego	 samego	 schematu.	
Prawy	 przedsionek	 nacinano	 równolegle	 do	 poziomu	 zastawki	
trójdzielnej,	od	podstawy	uszka	w	kierunku	ujścia	żyły	głównej	
dolnej.	Przedsionek	 lewy	otwierano	cięciem	pionowym	pomię-













Po	 dokonaniu	 oględzin	 serca,	 badano	morfologię	 pozosta-
łych	 narządów	 płodu.	W	 jamie	 brzusznej	 określano	 położenie	
i	morfologię	wątroby,	 anatomię	 przewodu	 żylnego,	 liczbę	 śle-
dzion	 i	 rotację	cewy	 jelitowej.	Ocenie	poddano	 również	 liczbę	














szczególnych	 segmentów	 morfologicznych	 serca.	 W	 badaniu	

















ściany,	 z	 wyjątkiem	 wnętrza	 uszka,	 były	 gładkie,	 pozbawione	






nadkomorowy	 i	 beleczkę	 przegrodowo-brzeżną.	U	 7-tygodnio-
wego	 zarodka	 od	 strony	 prawej	 komory	 można	 było	 dostrzec	
otwór	w	przegrodzie	międzykomorowej,	który	mógłby	wskazy-








Charakterystyczna	 dla	 lewej	 komory	 gładka	 ściana	 czę-
ści	 odpływowej	 przegrody	 międzykomorowej	 była	 widoczna	









lar Septal Defect – CAVSD)	i	jeden	przypadek	zespołu	Fallota.	
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tkanek	 odpowiadających	 przezierności	 karku	 (3,5mm)	 i	 wiek	
matki	 (42	 lata).	 W	 obu	 przypadkach	 już	 od	 strony	 prawego	
przedsionka	łatwo	można	było	dostrzec	ubytek	w	dolnej	części	
przegrody	 międzyprzedsionkowej,	 a	 po	 otwarciu	 jamy	 prawej	
komory	ubytek	przedsionkowo-komorowy	oraz	wspólną	zastaw-









przegrody	międzykomorowej	(Ventricular Septal Defect – VSD).	
(Rycina	7b).	
Grasica	w	 tym	przypadku	była	 rozwinięta	prawidłowo,	 co	
zmniejsza	prawdopodobieństwo	współistnienia	wady	z	zespołem	
DiGeorge’a.	 Badanie	 w	 kierunku	 mikrodelecji	 22q11.2	 nie	
zostało	wykonane.
 
Rycina 3. Wnętrze prawego przedsionka 12-tygodniowego płodu.  
Widoczne ujścia żył głównych, grzebień graniczny wraz z przyczepem prawej 
zastawki zatoki żylnej i otwór owalny.  
 
Rycina 1. Serce 12-tygodniowego płodu w worku osierdziowym (a) i po jego otwarciu (b).
(a) (b)
 
Rycina 2. Serce zarodka 7-tygodniowego (a) i 12-tygodniowego płodu (b). W sercu 12-tygodniowego płodu widoczne już rozwinięte tętnice wieńcowe.  
LTW – lewa tętnica wieńcowa .
(a) (b)
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niezwykle	 ważne,	 a	 w	 niektórych	 przypadkach	 jedyne,	 źródło	
informacji	pozwalające	stwierdzić	prawdziwą	przyczynę	zgonu	





le	bardziej	kłopotliwe	w	kwestiach	 etycznych	 i	 obyczajowych.	
W	wielu	krajach	nie	są	one	wykonywane,	pomimo	ich	istotnego	
znaczenia	dla	prowadzenia	kolejnych	ciąż	pacjentki	czy	kwestii	






Rycina 4. Wnętrze prawej komory 8-tygodniowego zarodka (a) i 12-tygodniowego płodu (b). W sercu płodowym widoczne charakterystyczne struktury tej jamy: grzebień 
nadkomorowy i beleczka przegrodowo-brzeżna, która pozwala na rozpoznanie morfologicznie prawej komory w badaniu echokardiograficznym płodu. 
(a) (b)
 
Rycina 5. Wnętrze lewej komory 8-tygodniowego zarodka (a) i 12-tygodniowego płodu (b). W sercu płodowym widoczne charakterystyczne cechy budowy anatomicznej tej 
jamy – gładka część odpływowa przegrody międzykomorowej. 
(a) (b)
 
Rycina 6. Serce 12-tygodniowego płodu z trisomią 21. pary chromosomów 
(zespołem Downa); całkowity ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej (CAVSD), 
widok od strony prawej komory. Strzałka – płatek pomostujący górny wspólnej 
zastawki przedsionkowo-komorowej.   
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Inną	 możliwą	 do	 zastosowania	 metodą	 jest	 wykonywanie	
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Rycina 7. Serce 12-tygodniowego płodu z zespołem Fallota widziane od zewnątrz (a) i od strony prawej komory (b). Widoczna dysproporcja między średnicą aorty (Ao)  
i pnia płucnego (PT). Od wewnątrz widoczne zwężone ujście pnia płucnego i podaortalny ubytek przegrody międzykomorowej. 
(a) (b)
